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Реактивные артриты являются важной проблемой в педиатрии, что связано с наибольшим удельным весом их в структуре патологии суставов у детей, а также возможностью хронизации воспалительного процесса и трансформации в ювенильный ревматоидный артрит [1]. Кроме того, большую роль в течении и исходе заболевания играет своевременная диагностика. Наряду с клинико-лабораторным обследованием большую роль в диагностике и дифференциальной диагностике патологии суставов у детей играет инструментальное обследование [2]. 
Традиционным методом визуализации при подозрении на наличие воспалительных заболеваний суставов в ревматологической практике является рентгенография суставов. Однако этот метод не позволяет оценить состояние мягких тканей сустава и оценить выраженость воспалительных изменений. Высокой разрешающей способностью обладает метод магнитно-резонансной томографии суставов [3], однако применение этого метода визуализации затруднительно у детей младшего возраста. 
Ультразвуковое исследование суставов является методом, расширяющим диагностические возможности в детской ревматологии [4].
Целью исследования явилась оценка диагностической значимости различных методов визуализации суставов у детей с реактивними артритами.
Обследовано 30 детей с диагнозом реактивный артрит в возрасте от 2 дo 16 лет. Наряду с общепринятым клинико-лабораторным и рентгенологическим обследованием всем пациентам была проведена ультрасонография суставов линейным датчиком (10 МГц) на ульразвуковом аппарате Radmir Ultima PA. 
Среди 30 обследованых  детей 19 (63,3%) составили девочки, 11 (36,7%) - мальчики. У 18 (60%) детей течение реактивного артрита было острым - от 1 недели до 3 месяцев, у 12 (40%) детей затяжным или рецедивирующим. Середний возраст обследованых пациентов составил 10,3 лет.
Среди жалоб отмечались боль в суставах, припухание, нарушение походки, лихорадка, кратковременная утренняя скованность продолжительностью до 1 часа. У 17 детей заболевание протекало в виде моноартрита, у 12 детей в виде олигоартрита, у 1 ребенка в виде полиартрита. Среднее количество пораженных суставов (Ме) составило 1 сустав. 
У обследованых детей превалировало асимметричное поражение суставов нижних конечностей. У 13 (43,3%) детей в воспалительный процесс был вовлечен коленный сустав, у 12 (40%) – тазобедренный, у 3 (10%) - голеностопный. Единичным было вовлечение в процесс плечевого сустава и мелких суставов стоп.
Изменения на рентгенограммах были зарегистрированы лишь у 10  (33,3%) детей в виде увеличения в объеме и уплотнения периартикулярных тканей, у 2 (6,7%) детей зафиксировано расширение суставной щели пораженного сустава. Таким образом, чувствительность рентгенографии в качестве метода диагностики реактивных артритов у детей составила 40%.
Ультразвуковое исследование суставов зарегистрировало патологические изменения в 100% случаев. Ультрасонография суставов зафиксировала изменения в суставах в виде синовита, утолщения синовиальных оболочек, расширения суставных щелей, тендинитов, бурситов. 




1.	Лебець I.E. Прогностичні маркери хронізації патологічного процесу при реактивних артритах у дітей / I.E. Лебець, Н.О. Панько, Є.М. Зайцева.// Матеріали науково-практичної конференції лікарів-педіатрів «Проблемні питання діагностики та лікування дітей з соматичною патологією». - Х., 2014. -  С. 127-128.
2.	Kirkhus E.  Differences in MRI findings between subgroups of recent-onset childhood arthritis. / E. Kirkhus, O. Riise, T. Reiseter et al. // Pediatr Radiol. 2011. – Vol. 41(4). P. 432-440.
3.	Metwalli Z. MRI of suspected lower extremity musculoskeletal infection in the pediatric patient: how useful is bilateral imaging? / Z. Metwalli, J.H. Kan, K.A. Munjal et al. // Am. J. Roentgenol. – 2013. - Vol. 201(2). – P. 427-432.
4.	Tok F. Musculoskeletal ultrasound in pediatric rheumatology. / F. Tok, E. Demirkaya, L. Ozcakar. // Pediatr Rheumatol Online J. 2011. -  Vol. 9. – P. 25.



